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1 Johdanto 
 
Potilasturvallisuus on Suomessa ja muualla Euroopassa keskeinen hoitotyön kehittä-
miskohde. Hoitoon liittyvät infektiot ovat toiseksi yleisin potilashoidon haittatapahtuma 
ja siksi EU-säädöksissä hoitoon liittyvät infektiot ja niiden torjunta nähdään potilastur-
vallisuusasiana (Elomaa 2013: 141). Euroopan neuvosto on 9.6.2009 antamassaan 
suosituksessa huomioinut hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyn ja torjunnan keskei-
seksi osaksi potilasturvallisuutta (Kanerva 2013: 65). Tulevaisuudessa lisääntyvät poti-
lasmäärät ja erittäin vaikeasti sairaiden potilaiden hoito tulevat kasvattamaan yhteis-
kunnan kustannuksia, jolloin infektioiden torjunnan merkitys edelleen korostuu. Toimin-
tatapojen yhtenäistämisen ja selkiyttämisen on katsottu kehittävän potilasturvallisuutta. 
Tämän katsotaan omalta osaltaan edistävän toiminnan tehokkuutta, tehden siitä samal-
la taloudellisempaa. (Helovuo ym.2012: 104) 
 
Tämä opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, joka liittyy Helsingin Yliopistollisen keskus-
sairaalan Medisiinisen tulosyksikön ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteiseen TO-
LA – kehityshankkeeseen (Toimintamalli laskimonsisäisestä lääkkeenannon oikeelli-
suudesta). Hankkeen tarkoituksena on luoda näyttöön perustuva, yhdenmukainen toi-
mintamalli laskimonsisäisen antibioottihoidon ja aseptiikan oikeasta toteutuksesta osa-
na potilashoidon turvallisuutta. Oikein, ohjeiden mukaan ja potilasturvallisesti toteutettu 
laskimonsisäinen lääkkeenanto prosessi on vaativa hoitotoimenpide, johon liittyy monta 
kriittistä kohtaa aseptiikan ja lääkkeenannon oikeellisuuden näkökulmasta (Rekola – 
Korhonen – Renholm  –  Vuorinen 2013: 3.) Ajankohtaisella, näyttöön perustuvalla oh-
jeistuksella kyetään tarjoamaan ohjausta, koulutus aineistoa ja yhtenäisiä käytäntöjä 
hoitohenkilökunnan käyttöön. (Morris – Mooi 2008: 16)  
Tämä kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tutkittua, tieteellistä materiaalia laskimonsisäi-
sen lääkkeenannon aseptiikkaa edistävistä ja estävistä tekijöistä. Kartoitettava aineisto 
on julkaistu vuosien 2009 – 2013 aikana ja koottu sähköisistä tietokannoista. Kirjalli-
suuskatsaus tarjoaa synteesiksi koottuja tuloksia aseptiikkaan vaikuttavista tekijöistä. 
Näitä tuloksia voidaan hyödyntää yhtenäisen toimintamallin kehittämisessä.  
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2 Tietoperustaa 
 
Laskimonsisäisen lääkkeenannon toimintaprosessissa tärkeimmät tekijät ovat täydelli-
sen aseptiikan ja lääkkeenannon oikeellisuuden toteuttaminen. Tämän monivaiheisen 
prosessin aseptisessa toteuttamisessa merkittävimmät tekijät liittyvät työntekijään, työ-
välineisiin, työympäristöön, sekä potilaaseen. (Kanerva 2013: 564.) 
 
Laskimonsisäisen lääkehoidon yleisyys lisää riskiä hoitoon liittyviin infektioihin, joiden 
synty on monimutkainen tapahtumaketju. Näiden infektioiden syntyyn vaikuttavat tar-
tunnan aiheuttajamikrobi, tartuntatie, tartuntatapa sekä potilas, hänen sairautensa, vas-
tustuskykynsä ja sairauteen käytetty hoito. (Infektiosairaudet. 2013.) Laskimonsisäisen 
lääkkeenannon aseptisen toimintamallin toteuttamiseksi ja sen käyttöön ottamisen 
varmistamiseksi tärkeään asemaan nousee hoitohenkilökunnan koulutus. Henkilökun-
nan aseptista omaatuntoa ja sitoutumista lisää tietämys infektioiden patofysiologiasta ja 
aseptisesta tekniikasta. (Moureau 2013: 14.) 
 
Tietoperustaan valitut käsitteet liittyvät laskimonsisäisen lääkehoidon toteutuksen toi-
mintavaiheiden kriittisimpiin kohtiin. 
 
2.1 Aseptiikka 
 
Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, joilla pyritään ehkäisemään ja estämään 
infektioiden synty. (Saano – Taam-Ukkonen 2013: 190.) Aseptinen hoitojärjestys toteu-
tetaan puhtaasta likaiseen. 
 
Laskimonsisäinen lääkkeenanto on potilaalle invasiivinen, eli elimistöön kajoava toi-
menpide. Siihen liittyy monta aseptisesti kriittistä avainkohtaa, jolloin on tärkeää nou-
dattaa aseptista tekniikkaa. Tämä tekniikka minimoi potilaan altistumisen patologisille 
organismeille. (National Safety and Quality Health Service Standard. 2013.) Aseptinen 
tekniikka pitää sisällään hyvän käsihygienian, steriilien lääkkeiden, välineiden ja teh-
daspuhtaiden käsineiden käytön, sekä non-touch tekniikan. Tällä tekniikalla kyetään 
toteuttamaan lääkkeen valmistaminen ja lääkkeenanto tavalla, jolloin steriili lääke tai 
lääkkeenantoväline ei kosketa mitään mikä on epästeriiliä. (Unsworth 2011: 29.) Ta-
vanomaisten varotoimien noudattaminen jokaista potilasta hoidettaessa edustaa hyvää 
hoitokäytäntöä. (Infektiotaudit. 2013.) 
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2.2 Käsihygienia laskimonsisäistä lääkehoitoa toteutettaessa 
 
Käsihygienia on avaintekijä noudatettaessa aseptista laskimonsisäistä lääkehoitoa. On 
olemassa runsaasti näyttöön perustuvaa tietoa, jonka mukaan hoitohenkilökunnan ja 
potilaan ymmärrys käsihygienian tärkeydestä ja sen oikeasta toteuttamisesta estää 
haitallisten taudinaiheuttajien siirtymistä potilaasta toiseen, sekä ympäristön kosketus-
pinnoille. Näin kyetään vähentämään hoitoon liittyvien infektioiden riskiä. (Moureau 
2013: 16; Koskinen – Ojala – Puirava – Salimäki 2012: 77.) Oikeaan käsihygieniaan 
kuuluu käsien pesu saippualla kun ne ovat näkyvästi likaiset (Karhumäki – Johansson 
– Saros 2005: 56), käsien desinfiointi ja ihonhoito sekä oikeanlaisten suojakäsineiden 
käyttö. (Saano ym. 2013: 186.) Oikein toteutettu käsihygienia mahdollistuu kun hoitajal-
la ei ole rannekelloa, rannekoruja, sormuksia, pitkiä kynsiä, rakennekynsiä eikä pitkiä 
hihoja käsiä puhdistettaessa. 
 
Paljaat kädet ovat kontaminaatioriski, mutta pelkkä suojakäsineiden käyttö ei korvaa 
käsien desinfektiota. (Infektiotaudit. 2013.) Kädet desinfioidaan joka potilaskontaktin 
väissä, ennen puhtaiden käsineiden pukemista ja käsineiden riisumisen jälkeen. Tällä 
toimenpiteellä kyetään vähentämään mikrobien siirtymistä hoitajan ja potilaan välillä. 
(Moreau 2013: 16.) WHO (World Health Organization) korostaa alkoholipohjaisten kä-
sihuuhteiden käyttöä. Niiden käyttö ei vie paljon aikaa ja niiden katsotaan aiheuttavan 
vähemmän ihoärsytystä kuin pesu vedellä ja saippualla. Alkoholipitoisten käsihuuhtei-
den sijoittelu helposti saataviksi lisää oikean käsihygienian toteutumista. (WHO Guide-
lines on Hand Hygiene in Health Care 2009: 33.) 
 
2.3 Laskimonsisäisesti annettavan lääkkeen antomuotoon saattaminen 
 
Aseptisesti oikein toteutetun lääkkeen valmiiksi saattamisen edellytyksenä on, että 
henkilökunta ymmärtää toimintamalliin liittyvät avainkohdat. Laskimonsisäistä lääkehoi-
toa toteutettaessa lääkkeen tulee säilyä steriilinä valmistushetkestä lääkkeen antoon 
asti. Aseptiikan heikko toteutus altistaa lääkkeen kontaminoitumiselle ja voi aiheuttaa 
potilaalle infektion. (Koskinen ym. 2012: 85 – 86.) 
Käsihygieniasta huolehditaan koko lääkkeen valmistamisen ja lääkkeen laskimonsisäi-
sen annon toimenpiteiden ajan. Lääkettä antomuotoon valmistettaessa myös ympäris-
tön puhtaus huomioidaan. Käytettävien lääkkeiden ja välineiden steriiliys ja oikea säily-
tysaika tarkistetaan. Steriilit pakkaukset avataan repäisytekniikalla, ei tuotetta pakkauk-
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sien läpi painamalla. Pakkausten puhkaiseminen altistaa välineen kontaminaatiolle. 
(Koskinen ym.  2012: 86; Lavery 2011: 31.) 
Lääkkeen laskimonsisäiseen antomuotoon valmistamisen ja lääkkeen annon aikana 
noudatetaan aseptista non-touch tekniikkaa. Kädet pestään, desinfioidaan ja käytetään 
tehdaspuhtaita suojakäsineitä. (Koskinen ym. 2012: 86; Lavery 2011: 31.) Käytetään 
steriilejä lääkepakkauksia, nestepulloja, nestepusseja, neuloja, ruiskuja, suodatinneulo-
ja ja nesteensiirtoletkuja aseptista tekniikkaa noudattaen. Koko toimenpiteen ajan var-
mistetaan steriilien osien säilyminen steriileinä. Steriiliys varmistetaan kaikkien lä-
päisykalvojen oikealla desinfioinnilla, myös niissä tuotteissa joiden päällä on tehdas-
puhdas suoja. (Saano ym. 2013: 229.) Kertavetona alkoholipitoisella desinfektioaineel-
la suoritettu korkin puhdistus ei riitä tuhoamaan bakteereita. Korkkia hierotaan kauttaal-
taan vähintään 15 sekuntia jokaisen käytön yhteydessä. Pinnan annetaan kuivua en-
nen puhkaisua. (Moureau 2013: 18.) 
 
2.4 Kanylointi ja kanyylin kiinnittäminen 
 
Kanyloitaessa potilaan ihon muodostama suoja rikotaan ja bakteereilla mahdollistuu 
reitti elimistöön. Hoitajan hyvä käsihygienia, oikein valitut ja valmiiksi asetellut välineet, 
sekä oikea aseptinen tekniikka vähentävät potilaan riskiä saada hoitoon liittyvä infektio. 
Potilaan koko ja lääkeaineen viskositeetti huomioiden, valitaan kanyyli jonka steriiliys ja 
pakkauksen eheys tarkistetaan. Kanyylin toimivuus vähentää lisäpistojen määrää ja 
mahdollisesti siitä tulevan infektion riskiä. (Saano ym. 2013: 256.; Morris ym. 2008: 18) 
Punktiokohdan iho desinfioidaan hankaavin vedoin edestakaisella liikkeellä. Chlorhexi-
diiniä sisältävällä puhdistusaineella katsotaan olevan tehokkain antiseptinen vaikutus 
ihon puhdistuksessa ennen kanylointia, kanyylin suojaa vaihdettaessa ja aina kun 
punktioalue on ollut esillä. (Moureau 2013: 16; Scales 2009: 44–45) Puhdistetun ihon 
annetaan kuivua 30 sekuntia. Seuraavien 30 sekunnin aikana mikro-organismit koagu-
loituvat, eivätkä näin tartu ihon läpäisevään neulaan. Potilasta ohjataan koko toimenpi-
teen ajan, jotta hän ei koskettaisi jo puhdistettua punktiokohtaa tai käytettäviä välineitä. 
(Morris ym. 2008: 18.) 
 
Kanyylin kunnon arvioimisen ja infektioiden synnyn estämiseksi on suositeltavaa käyt-
tää kalvoaukolla varustettuja kiinnitystarroja. (Morris ym. 2008: 19.) Hyvin ja tiiviisti 
kiinnitetty kanyyli ei pääse liikkumaan edestakaisin. Näin vähennetään mahdollisten 
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epäpuhtauksien joutuminen punktiokohtaan. Samalla kiinnitysteippi suojaa ulkopuoli-
selta kontaminaatiolta. Suojan säilyminen aseptisesti turvallisena edellyttää sen vaih-
tamista aina kun suoja on kostea, siinä on verta tai ilmenee tulehdusta. (Moreau 2013: 
20.) 
 
Tarpeettoman kanyylin poisto ja sen vaihto heti tilanteen sitä edellyttäessä parantaa 
hoidon laatua. (Ahlquist – Bogrena – Hagmans – Nazari – Nilsson – Nordin – Valfrids-
son – Soderllund – Nordstrom – Derlund 2006: 1359) Ei ole perusteltua vaihtaa kanyy-
liä säännöllisesti, vaan ainoastaan jos se on kliinisesti perusteltua. Turhat punktiot li-
säävät infektion mahdollisuutta. Kanyylin pitkä paikallaan olo saattaa edesauttaa komp-
likaatioiden esiintymistä, mutta siihen saattaa vaikuttaa myös heikko käsihygienia, kiin-
nitystekniikka sekä kiinnityksen ja tarkkailun huomioimattomuus. (Hasselberg – 
Ivarsson – Andersson – Tingstedt 2010: 3361; Scales 2009: 42; Rickard – Vannapra-
seuth - McGrail – Keene – Ram-baldo – Smith – Ray-Barruel 2009: 3026–3027) 
 
2.5 Laskimonsisäisen lääkkeenannon toteuttaminen 
 
Laskimonsisäistä lääkehoitoa toteutettaessa noudatetaan täydellistä käsien desinfek-
tiota ja aseptista tekniikkaa. Toteutuksessa huolehditaan myös ympäristön ja välinei-
den puhtaudesta. Steriilin lääkkeen laadun säilymiseksi tulee injektio- ja infuusiolääk-
keet käyttää välittömästi. Niiden tarpeeton säilytys lisää kontaminaation mahdollisuutta. 
(Koskinen ym. 2012: 89.; Lavery 2011: 32-33) Huomio kiinitetään koko ajan käsien 
puhtauteen, punktiokohdan ihon kuntoon ja välineiden aseptiseen käyttöön. Käsien 
oikea pesu ja desinfiointi, sekä hoitokäsineiden käyttö estävät kontaminaatiota hoitajan 
ja potilaan välillä. (Moureau 2013: 18) Lääkkeenantokorkkia ja injektioaukkoa puhdiste-
taan vähintään 15 sekunnin ajan ja annetaan niiden kuivua 30 sekuntia. Kanyyli huuh-
dellaan ennen ja jälkeen lääkkeenannon. (Lavery 2011: 32–33) 
 
Oikealla lääkkeen annostelulla ja antotekniikalla lääkkeen tehoa voidaan parantaa. 
Tällä on vaikutusta mikrobiresistenttien ehkäisyssä. Väärin annosteltu tai väärin toteu-
tettu lääkehoito johtaa hoidon epäonnistumiseen. Tämä korostuu vaikeahoitoisten mik-
robien hoitoprosesseissa ja lisää resistenttien mikrobikantojen syntyä. (Infektiosairau-
det. 2013.) 
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2.6 Hoitoon liittyvä infektio 
 
Hoitoon liittyvä infektio (healthcare associated infection) on termi, jota käytetään kaikis-
ta hoidon aikana tai terveydenhuollossa suoritettujen toimenpiteiden jälkeen potilaalla 
ilmenneistä infektioista. Laskimonsisäisesti toteutettava lääkehoito on yksi yleisimmistä 
invasiivisista hoitomuodoista ja näin potilailla on korkea riski saada hoitoon liittyvä in-
fektio. (Elomaa 2013: 141; Scales 2009: 41) Nämä infektiot ovat toiseksi yleisin poti-
lashoidon haittatapahtuma. Tulehdusten vaatimat lisähoitopäivät aiheuttavat turhaa 
kärsimystä potilaalle, sekä suuria lisäkustannuksia potilaalle, hoitoyksikölle ja siten 
koko yhteiskunnalle. (Infektiosairaudet. 2013; Council of the European Union: Council 
Recommendation on patient safety, including the prevention and control of healthcare 
associated infections. 2009; Morris ym. 14) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnalla 
pyritään myös torjumaan mikrobilääkeresistenttejä bakteerikantoja. (Infektiotaudit. 
2013.) 
 
Hoitohenkilökunnan aseptisesti ja oikein toteuttama laskimonsisäinen lääkehoito on 
tärkeä osa potilasturvallisuutta. Laskimonsisäisestä lääkehoidosta aiheutuneet kompli-
kaatiot voivat vaihdella paikallisesta tulehduksesta systeemiseen tulehdukseen ja hen-
keä uhkaavaan sepsikseen. (Morris ym.14; Scales 2009: 41.) Hoitoon liittyvät infektiot 
laskimonsisäistä lääkehoitoa toteutettaessa liittyvät yleensä heikkoon käsihygieniaan, 
suonen uuteen palpointiin puhdistuksen jälkeen, lääkkeessä valmiiksi olleeseen tai 
siihen valmistusvaiheessa tapahtuneeseen kontaminaatioon, epästeriileihin kanylointi-
välineisiin ja kiinnitysteippeihin. On myös havaittu heikkoutta kirjaamisessa, joka vaike-
uttaa tulehdusoireiden tarkkailua ja parasta mahdollista hoitoa. (Morris ym. 2008: 14.) 
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3 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa vuosina 2009 – 2013 julkaistua tutkittua tie-
toa laskimonsisäisen lääkkeenannon aseptiikkaa edistävistä ja estävistä tekijöistä. 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1. Mitkä tekijät edistävät aseptisesti toteutetun laskimonsisäisen lääkkeenannon 
toimintatapojen toteutumista? 
 
2. Mitkä tekijät estävät aseptisesti toteutetun laskimonsisäisen lääkkeenannon 
toimintatapojen toteutumista? 
 
4 Menetelmät 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jossa esitellään merkittävät tiedot aikai-
semmin julkaistuista empiirisistä tutkimuksista ja kartoitetaan uusinta tietoa kyseessä 
olevasta aiheesta. Uusimman aineiston valinnassa käytetään tarkasti rajattua ja valikoi-
tua tutkittua aineistoa. (Gillis – Jackson 2002: 76; Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
sen tekeminen 2007: 4.) Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu aiheen valinta, työsuunnitelma, 
tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten haku, valinta ja niiden ana-
lysointi, sekä saatujen tulosten esittäminen. (Systemaattinen kirjallisuushaku 2011.) 
Aiheeseen liittyvää tietoperustaa selvitettäessä muotoutuvat keskeiset käsitteet joiden 
avulla aihetta kuvataan. Tutkittavan aiheen ja keskeisten käsitteiden avulla muodostu-
vat tutkimuskysymykset. Tutkittavan aiheen muuntaminen kysymysmuotoon tuo tutki-
mukseen vastauksen. (Gillis ym. 2002: 75.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden esittämiseksi ja virheellisyyksien estämiseksi 
työn jokainen vaihe suoritetaan prosessiin liittyvän työsuunnitelman mukaan. Kaikki 
vaiheet kirjataan huolellisesti, jolloin katsaus on toistettavissa. (Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen 2007: 5.) 
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Katsaukset jaotellaan aineiston analyysitavan mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa kartoi-
tetaan tutkittua tietoa kyseessä olevasta aiheesta. Viimeisintä tietoa analysoidaan ja 
tiivistetään. Näin kyetään yhdistämään eri tutkimusmenetelmillä kerättyä aineistoa, 
jolloin aiheen todenmukaisuus vahvistuu. Pyrkimyksenä on tuottaa materiaalia joka on 
siirrettävissä käytännön hoitotyöhön. (Tuomi – Sarajärvi 2004: 105–106.) 
 
Opinnäytetyössä on sovellettu kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. Siinä 
yhdistetään kokonaisuudeksi tutkimusaiheeseen liittyvien, tutkimuskysymyksiin vastaa-
vien empiiristen ja kirjallisten tutkimusartikkeleiden tuloksia. (Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen 2007: 5.) 
 
4.2 Analysoitavien artikkeleiden valinta 
 
Analysoitavaa aineistoa etsittäessä määriteltiin ensin tutkimuskysymyksiin perustuvat 
valintakriteerit. Valintakriteerien avulla aineistoa etsittiin sähköisistä tietokannoista ja 
tietoverkoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto koostuu empiirisistä ja kirjallisista 
tutkimusartikkeleista, jotka on julkaistu vuosien 2009 – 2013 välisenä aikana. Kirjalli-
suuskatsauksen tulee aina kohdistua tiettyyn ajanjaksoon, jolloin sitä on myöhemmin 
mahdollista päivittää tulosten relevanttiuden ylläpitämiseksi. (Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen 2007: 4.) Kielen rajauksena oli suomi ja englanti. Aineis-
ton valinnassa käytetyt kriteerit kuvataan kaaviona (Kuvio 1). 
Kuvio 1. Artikkeleiden sisäänottokriteerit 
Artikkeli liittyy 
opinnäytetyöni   
aiheeseen  
Tieteellinen 
tutkimusartikkeli 
Julkaistu 
aikavälillä 2009 
- 2013 
Artikkelin kieli 
suomi tai 
englanti 
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Tietokannoista aineistohakua suoritettaessa käytettiin useita hakusanoja ja niiden yh-
distelmiä. Artikkelien tuli vastata tutkimuskysymyksiin ja tarjota tutkimustietoa kehitettä-
vän toimintamallin mahdollisimman moneen vaiheeseen. Vastaavat haut suoritettiin 
jokaisessa käytetyssä tietokannassa, joita olivat Medline(Ovid), CINAHL(EBSCO), 
PubMed ja Cochrane. 
 
Käytetyt hakusanat olivat infection, cannulation, asepsis, cannula care AND peripheral 
AND infection, cather-related infection, cannulation*, peripheral*, ”cross infection”, 
training, perifeerinen AND hoitoon liittyvä, asept* AND laskimo*, ”cross infection” AND 
prevention, cross infection AND catheterization AND peripheral, catheterization AND 
bundle AND peripheral, asepsis AND infection AND education, peripheral vascular* 
AND infection AND prevention. 
 
Tietokannoista suoritetut haut nostivat esiin suhteellisen pienen määrän artikkeleita. 
Kaikki otsikot luettiin ja niiden perusteella tehtiin valintaa. Lopullinen artikkeleiden valin-
ta tehtiin abstraktit ja yhteenvedot lukemalla. Koko artikkelien lukeminen vahvisti valin-
nan. Analysoitavaksi valittujen artikkeleiden hakusanat ja käytetyt tietokannat esitetään 
liitteenä olevassa taulukossa (Liite 1). 
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Kuvio 2. Medline-, Cinahl-, PubMed- ja Cochrane tietokannoista suoritetun aineiston  
hakua kuvaava kaavio. 
 
Analysoitavaksi valittuja artikkeleita tulostettaessa nousi esiin muutamia tietokantojen 
suosittelemia, samaa aihepiiriä käsitteleviä artikkeleita. Näistä valikoitui otsikon perus-
teella kaksi artikkelia. Artikkelit oli julkaistu rajauksessa käytetyn ajanjakson aikana ja 
niiden kieli oli englanti. Abstraktien ja yhteenvetojen perusteella myös nämä artikkelit 
sopivat analysoitaviksi. Tietoperustaa luotaessa löytyi Cinahl tietokannasta aseptista 
tekniikkaa käsittelevä tieteellinen artikkeli, joka soveltuu analysoitavaksi julkaisuajan-
kohdan, englannin kielen ja tutkimuskysymyksiin vastaavuutensa perusteella. Näiden 
Tietokannat Medline(Ovid), 
Cinahl(EBSCO), Pubmed, 
Cochrane 
Liitteen 1 . taulukossa 
kerrotaan käytetyt 
hakusanat 
Rajauksena: 
tutkimusartikkeli, 
suomen/englannin kieli, 
julkaistu aikavälillä  
2009 - 2013 
Artikkeleita löytyi  
373 
Otsikon perusteella  valittu  
23 artikkelia 
Rajauksena: 
tutkimusartikkeli, 
suomen/englannin kieli, 
julkaistu  aikavälillä 
2009 - 2013 
Cinahl tietokannasta 
hakusanoilla  cross infection 
, catheterisation  löytyi  893 
artikkelia, jolloin suoritin  
lisärajauksen sanalla 
peripheral  
Artikkeleita löytyi 
12 
Otsikon perusteella valittu 
3 artikkelia 
Otsikon perusteella valittuja 
artikkeleita kaikkiaan  
26  
 
Abstraktien, yhteenvetojen 
ja artikkelien läpilukemisen 
jälkeen analysoitavaksi 
valittu 
5 artikkelia 
Harmaan haun tuloksena 
abstraktien j a 
yhteenvetojen lukemisen 
jälkeen analysoitavaksi 
valittu  
3 artikkelia 
Analysoitavaksi valittuja 
artikkeleita 8 kappaletta 
11 
  
kolmen artikkelin kohdalla suoritettiin harmaa haku. Harmaan kirjallisuuden käyttö on 
nykytiedon perusteella suositeltavaa. (Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen teke-
minen 2007: 53) 
 
Kaikkiaan analysoitavaksi valittuja artikkeleita on kahdeksan. 
 
4.3 Aineiston analyysi  
 
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä mahdollistaa eri metodein tehtyjen tutkimus-
ten yhdistämisen analysointi vaiheessa. Näin mahdollistuu aiheeseen liittyvän moni-
puolisen ja viimeisimmän tiedon yhteen liittäminen. (Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
ja sen tekeminen 2007: 85; Salminen 2011: 8.)   
 
Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät ohjaavat sisällön analyysiä. Aineistolähtöisessä, eli 
induktiivisessa analyysimenetelmässä on kolme päävaihetta. Pelkistettäessä aineistos-
ta etsitään tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, karsitaan pois omaan työhön liit-
tymätön materiaali ja valitusta aineistosta muodostetaan synteesi. (Tuomi - Sarajärvi 
2002: 111–112.)  
 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista haettiin tutkimuskysymyksiin vas-
taavia toteamia, jotka suomennettiin ja pelkistettiin lausumiksi. Analysointi yksikkönä 
käytettiin lausumaa. Lausumia analysoiden muodostuivat ala-, ylä- ja pääkategoriat. 
Kategoriat on kuvattu kaavioina. Molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kategoria-
taulukot on liitetty tuloksia esittelevään kappaleeseen. Molemmista kategorioista on 
tehty synteesi, joka esitetään kirjallisessa muodossa. 
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5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastauksia kysymyksiin: Mitkä tekijät edistävät asepti-
sesti toteutetun laskimonsisäisen lääkkeenannon toimintatapojen toteutumista? ja Mit-
kä tekijät estävät aseptisesti toteutetun laskimonsisäisen lääkkeenannon toimintatapo-
jen toteutumista?  
5.1  Aseptiikkaa edistäviä tekijöitä 
 
Kuvio 3. Aseptista toimintaa edistäviä tekijöitä.  
 
Ennakoivalla ja ehkäisevällä toiminnalla sekä oikeilla asenteilla kyetään saavuttamaan 
turvallisen hoidon ympäristö ja kulttuuri. Oikeiden aseptisten käytäntöjen ja asenteiden 
omaksuminen tulisikin omaksua jo koulutuksen aikana. (Mestre – Berbel – Tortajada – 
Alarcia – Coca – Fernandez – Gallemi – Garcia – Aguilar – Rodriguez-Bano – Martinez 
2013: 525; Rintala – Routamaa 2013: 1121.) Hoitotyön koulutuksessa ja jo työelämäs-
sä toimivien hoitajien keskuudessa oikean aseptisen tekniikan koulutuksella on hoito-
työtä kehittävä merkitys. (Aziz 2009a: 29.) Erilaisten aseptisten tekniikoiden suhteen 
tulisi kuitenkin vielä suorittaa tutkimusta. Henkilökunnan käyttöön tuotu uusin tutkimus-
Aseptisen lääkkeenannon 
toteutumista edistäviä tekijöitä 
Koulutus 
Koulutus ja sen päivittäminen 
Hoitotyön opetuksen kehittäminen 
Ennakoiva  ja ehkäisevä toiminta 
Turvallisen hoidon ympäristön ja kulttuurin ymmärtäminen 
Havainnointi  ja palaute 
Monitahoiset interventiot  
Säännölliset auditoinnit 
Henkilökunnan sitouttaminen yhtenäisiin toimintamalleihin 
Havainnointi ja palaute yhdistettynä tietouden lisäämiseen 
Yhteisten toimintamallien 
luominen 
Standardoitu aseptinen tekniikka 
Näyttöön perustuva ohjeistus/kansalliset ohjeistukset 
Henkilökunnan sitoutuminen yhtenäisiin toimintamelleihin/ryhmänä toteutetut kehityshankkeet 
Hyvä aseptinen  tekniikka yhdistettynä bundle careen ja säännöllisiin auditointeihin 
Kirjaaminen 
Standardoitu terminologia 
Auditointi ja palaute myös kirjaamisessa 
Yhtenäinen toimintamalli kirjaamiseen kanyylin hoitoa koskien 
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tieto parantaa toimintamalleja. Tehokas ja turvallinen lääkkeenanto toteutuu henkilö-
kunnan toiminnan perustuessa parhaaseen näyttöön perustuvaan tietoon. Tätä tietout-
ta henkilökunta päivittää ja kehittää koko työuran ajan. (Aziz 2009a: 29; Lavery 2010: 
14.) Koulutuksella ja välittömällä palautteella katsotaan saavutetun selvää tietouden ja 
käytäntöjen kehittymistä (Fakih – Jones – Rey – Takla – Szpunar – Brown – Boelster – 
Saravoltaz 2013: 544.) 
 
Pelkän tietouden lisäämisen ei katsota parantavan laskimonsisäisen lääkkeenannon 
toimintamallia. Koulutuksen lisäksi säännöllinen auditointi ja välitön palaute kehittää 
henkilökunnan aseptisen tekniikan hallitsemista. Se myös lisää sitoutumista noudattaa 
oikeaa toimintamallia ja näin kyetään vähentämään kanyyliin liittyviä tulehduksia. (Fa-
kih ym 2013: 544. 531; Aziz 2009a: 30.) Perifeerisen lääkkeenannon aseptiikkaa on 
kyetty kehittämään interventiolla joka sisältää koulutusta, harjoittelua, tarkoituksenmu-
kaisen käsihygienian, aseptisen tekniikan, ihon desinfektoinnin, kanyloinnin, kanyylin 
jatkuvan huollon ja sen kunnon seurannan. (Mestre ym. 2013: 520; Aziz 2009b: 11). 
Interventiot nostavat esiin välttämättömät tekijät prosessissa joka edellyttää täydellistä 
suorittamista. Tarkoituksena on minimoida toimenpiteen eri variaatiot. (Aziz 2009b: 10.) 
Aseptinen toiminta toteutuu omaksumalla hyvät, standardoidut käytännöt, jotka ovat 
mitattaessa vuosittain (Aziz 2009a: 30). Monitahoisia hankkeita toteutettaessa henkilö-
kunnan osallistuminen ja heidän esittämiensä parannusehdotusten huomioiminen 
mahdollistaa nopean toimintatapojen muutoksen ja uusien toimintatapojen käyttöön-
oton. (Aziz 2009b: 11; Mestre ym. 2013: 525.) Monitahoisella sairaalaan kohdistuvalla 
koulutus ja kehityshankkeella on kyetty vähentämään hoitoon liittyviä haittatapahtumia 
(Mestre ym.2013: 525). 
 
Laskimonsisäisen lääkkeenannon toimintamallin tulee olla osa sairaalan noudattamaa 
politiikkaa. Osaston johdon ollessa sitoutunutta ja vastuussa lääkehoidon oikeellisuu-
desta, vahvistuu myös henkilökunnan sitoutuminen noudattaa infektioiden riskiä vähen-
tävää hoitofilosofiaa. Hallinto-osastoilla on suuri merkitys uusien toimintamallien käyt-
töönotossa. Aseptiikan kehittymistä edistävä johtamispolitiikka huomioi hoidon laadun 
ja tehokkuuden, eikä vain kustannuksia. (Aziz 2009a: 29; Easterlow – Hoddinott – Har-
rison 2010: 726.) Terveysviranomaisten ja hygieniahoitajien työskennellessä yhdessä 
henkilökunnan kanssa varmistuu henkilökunnan tietous yhtenäisistä toimintamalleista 
ja ohjeista, kirjaaminen mukaan lukien (Aziz 2009b. 12).  
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Infektioiden torjunnan saavuttaminen edellyttää aseptisen toimintatavan yhtenevää 
toimintamallia. Ohjeistuksen ollessa yksiselitteistä, siihen ei sisälly tulkinnan varaa. 
Aseptisen tekniikan ohjeistuksen tulee sisältää yhteiset periaatteet ja järjestykseen 
asetetun listan tehtävistä miten ne tulee suorittaa. (Aziz 2009a: 27 – 28.) Aseptisen 
tekniikan tärkeät kohdat ovat ajoitus, tarvikkeiden valmiiksi saattaminen, potilaan val-
mistelu ja itse tekniikka. (Aziz 2009a: 27.) Standardit toimintamalleissa lisäävät hoidon 
asiantuntijuutta kanyloitaessa ja huollettaessa kanyyliä. Hoitajan käyttäessä strukturoi-
tua toimintamallia suorittaessaan toimenpidettä, keskittyessään infektioketjuun, tutkies-
saan ja tarkkaillessaan laskimonsisäistä lääkkeenantoa sekä kanyylin kuntoa, sitoutuu 
hän voimakkaasti näyttöön perustuvaan toimintatapaan. (Lavery 2010: 6.) 
 
Puhtaan ja aseptisen tekniikan eroista tarvitaan vielä lisää näyttöä. 
Jos ei voida osoittaa näyttöön perustuvaa todistetta aseptisen tekniikan 
paremmuudesta verrattuna puhtaaseen, ei ole yllättävää että osastoilla 
on käytössään toisistaan eroavia toimintamalleja. (Aziz 2009a: 29). 
 
Yhtenäisen laskimonsisäisen lääkkeenannon toimintamalli yhdessä ”cannula care bun-
dle”:n (tiivistetty kanyylin hoito-ohjeistus) kanssa mahdollistaa yhdenmukaisen ja valvo-
tun toimintatavan (Lavery 2010: 10). 
 
Voimakkailla interventioilla on kyetty osoittamaan että oikea aseptinen laskimonsisäi-
nen lääkkeenanto edellyttää myös kaiken huolellista kirjaamista. Terveysviranomaiset 
ja hygieniahoitajat pyrkivät luomaan turvalliset käytännöt kanylointiin, käsineiden käyt-
töön ja kaiken huolelliseen kirjaamiseen. (Aziz 2009b: 8. 11.) Henkilökunta on vastuus-
sa kanyylin aseptisesta huollosta, tulehdusoireiden tarkkailusta ja kanyylin välittömästä 
poistamisesta tulehdusoireiden ilmentyessä, kanyylin laitto- ja poistoajankohdan, sekä 
koko toimintamallin kirjaamisesta. (Easterlow 2010. 722: Lavery 2010: 12.) Koulutuk-
sen, interventioiden ja palautteen on todettu lisäävän oikeita aseptisia toimintatapoja ja 
täsmällisen kirjaamisen tärkeyden ymmärtämistä. Kirjaaminen, standardoitu terminolo-
gia ja sen laadun ymmärtäminen on edellytys potilaiden kanyylien turvalliselle käsitte-
lylle. Kirjaamisen tulisi olla normaali osa laskimonsisäisen lääkkeenannon toimenpidet-
tä. (Fakih ym. 2013: 534: Ahlquist – Berglund – Wiren – Klang – Johansson 2009: 
1945. 1951; Easterlow ym. 723.) 
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5.2 Aseptiikkaa estäviä tekijöitä 
 
 
Kuvio 4. Aseptiikkaa estäviä tekijöitä 
 
Hoitohenkilökunta on opiskellut eri aikakausina ja eri oppilaitoksissa, lähestymistapa 
aseptiseen tekniikkaan on erilainen. Omaksuttujen tekniikoiden erilaisuus aiheuttaa 
hämmennystä. Kirjallisissa materiaaleissa on eroja ohjeistettaessa käsienpesua, asep-
tiikkaa ja käsineiden käyttöä. Aseptisen tekniikan toteutumista saattaa estää tekniikasta 
käytetyt erilaiset nimitykset (puhutaan aseptiseta ja puhtaasta). Aseptinen toimintatapa 
perustuu enemmän nähtyyn toteutettuun toimintaan kuin tieteellisiin perusteisiin. (Aziz 
2009a:26. 29.) Käsihygienia sääntöjen laiminlyöminen vaarantaa potilasturvallisuutta. 
Esimiesten velvollisuus on puuttua siihen, mutta saatetaan myös tarvita keskusjohtois-
ta ohjausta. Henkilökunnan tulee tietää mistä löytyy sairaalan infektiontorjunnan sekä 
viimeisimmän aseptisen tekniikan ohjeistus, sekä oltava tietoisia infektioiden torjunnan 
Aseptisen 
lääkkeenannon 
toteutumista estäviä 
tekijöitä 
Puutteita koulutuksessa 
Henkilöstön koulutus eri aikakausilta 
Puhtaan ja aseptisen tekniikan eroista tarvitaan lisää näyttöä 
Laskimonsisäisen lääkkeenannon kriittisten kohtien syiden puutteellinen ymmärtäminen 
Mittareiden ja 
havainnoinnin 
puute/epäsäännöllisyys 
Ohjeiden noudattaminen vaihtelevaa ja epäjohdonmukaista 
Aseptisen tekniikan hallinta vaatii säännöllistä harjoittelua ja sitä tulee auditoida 
Pelkkä tietämyksen lisääminen ei muuta toimintamalleja,vaatii myös 
säännöllistä interventiota 
Mittareiden  puute/vähäinen käyttö 
Aseptisen tekniikan 
epätäydellinen hallinta 
Aseptisen tekniikan toteuttamisen huolimattomuus/taitamattomuus/yksinkertaistaminen puhtaaksi tekniikaksi 
Aseptista tietoutta on, mutta se ei toteudu työssä 
Käsihygienian laiminlyönti ja käsineiden käyttämättömyys 
Yhtenäisen 
toimintamallin puute 
Kirjallisissa ohjeissa eroja 
Epätietoisuus osaston toimintamalleista ja sitoutumattomuus noudattaa niitä 
100% toimintamallin toteuttamiseen liittyy monta vaikuttavaa tekijää 
Validoitujen ja standardoitujen toimintamallien puute kanyloinnista ja huoltamisesta 
Kirjaamisen puutteet 
Standardien puute kirjaamisessa 
Aseptinen työtapa edellyttää kaikkien työvaiheiden kirjaamista 
Puutteet kirjaamisessa estävät hoidon periaateiden toteutumisen 
Kiire ja suuret 
potilasmäärät 
Välinpitämättömyys, lisääntynyt hoitotyön määrä ja työtahdin nopeus 
Kollegoiden asenne ja esimerkki 
Lisääntynyt IV-lääkkeiden käyttö vähentää käsitystä riskeistä ja heikentää käytäntöjä toimenpiteitä 
suoritettaessa 
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politiikasta. (Rintala ym. 2013: 1121; Aziz 2009a: 27.) Tutkimusten mukaan suonen-
sisäisen lääkehoidon toteuttamisen osaamisessa on paljon puutteita. Monitahoinen 
interventiotutkimus nosti esiin hoitajien tarpeen saada koulutusta kanyloinnista ja sen 
ylläpidosta, mikä heijastui heikkona sitoutumisena kanyylin hoidossa ja johti lisäänty-
neisiin tulehduksiin. (Easterlow ym.2010: 723; Fakih ym. 2010: 531.) Lisääntyvän hoito-
tekniikan ja uusien välineiden käyttö lisää hoitohenkilökunnan tehtäviä. Niiden edun 
saavuttamiseksi henkilökunta tarvitsee harjoitusta ja välineiden oikean käytön ohjausta. 
(Aziz 2009b:12). Kanyylin huoltoon liittyvä kirjaaminen on osoittautunut epätyydyttä-
väksi ja heikkotasoiseksi. Turvallisen ja aseptisesti toteutetun laskimonsisäisen lääk-
keenannon turvaamiseksi kirjaaminen edellyttää kehittämistä ja sen huomioimisen li-
säämistä koulutuksessa. (Ahlquist ym.2009: 1951.) 
 
Aseptisten toimintatapojen kehittyminen voidaan saavuttaa ainoastaan omaksumalla 
hyvät käytännöt jotka voidaan standardoida ja mitata vuosittain (Aziz 2009a: 30). Inter-
ventio tutkimuksella on kyetty lisäämään henkilökunnan sitoutumista noudattaa asep-
tista toimintamallia laskimonsisäistä lääkkeenantoa toteutettaessa. (Fakih ym. 2010: 
533.) Yksittäisten hoitoon liittyvien osien tarkkailun sijaan interventio liittää erilliset toi-
met yhtenäiseksi menettelytavaksi. Jos joku näistä osista jätetään huomioimatta, infek-
tioiden riski lisääntyy. (Aziz 2009b: 11.) Havainnointi ja palaute kehittää aseptista toi-
mintaa (käsihygienian toteutuminen) vain osalla henkilökuntaa. Asenteet ja kollegoi-
den, etenkin esimiesten, esimerkki vaikuttaa käyttäytymiseen. Asenteiden muutos vaa-
tii aikaa, ehkä kokonaan uuden sukupolven. (Rintala ym. 2013: 1120-1121.) On suosi-
teltavaa että kaikki hoitajat käyttävät riskiarviointi protokollaa, osallistuvat koulutukseen 
taitojensa päivittämiseksi ja osallistuvat auditointeihin omalla alueellaan. Tutkimukses-
sa nousi esiin ajatus, että aseptisen tekniikan vuosittainen havainnointi ja näyttösuori-
tus tulisi olla pakollinen. (Aziz 2009a: 29-30.)  
 
ANTT (aseptic non-touch technique) tekniikan epätarkka noudattaminen, eli parhaan 
näyttöön perustuvan käytännön toteuttamatta jättäminen on infektioita eniten lisäävä 
seikka. Tämä vaikuttaa niin sisäsyntyisten kuin ulkosyntyistenkin infektioiden välittymi-
seen. (Lavey 2010: 9-10.) Aseptisen tekniikan epätäydellistä hallintaa ilmenee kanyylin 
hoidossa, riittämättömänä lääkkeenantokorkin puhdistusaikana, vajavaisena tekniikka-
na, epäaseptisena letkustojen käsittelynä, kanyylin kunnon seurannassa ja kiinnittämi-
sessä, sekä kirjaamisessa. Tarpeettomien kanyylien välitön poistaminen on tärkeä osa 
tulehdusten ehkäisyä, ja siinä ilmenee suuria puutteita. (Aziz 2009b: 12; Fakih ym. 
2010: 532-533; Mestre ym. 2013: 524.) 
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Korkean hoitoon liittyvien tulehdusten määrän katsotaan olevan yhteydessä seikkaan, 
että osastoilla ei ole käytössä validoitua tai standardoitua toimintamallia perifeeriseen 
kanyyliin ja sen huoltoon. Erilaisia aseptisen tekniikan toimintamalleja toteuttaville yksi-
köille on eduksi jakaa tietoa, joka pohjautuu näyttöön ja tutkimuksiin. (Mestre ym. 2013: 
524; Aziz 2009a: 29.) Henkilökuntaa kyetään näin harjoituttamaan pois käytännöistä 
toteuttaa erilaisia aseptisia tekniikoita ja ohjataan käyttämään yhtenäistä toimintamallia. 
Infektioiden torjunnan mahdollistumiseksi koko hoitohenkilökunnan tulisi olla sitoutunut-
ta ottamaan käyttöön toimintamalli, sekä ohjata ja rohkaista potilaita herkistämään 
henkilökuntaa seuraamaan infektion oireita. (Aziz 2009a: 29; Aziz 2009b: 12.) 
 
Lääkkeenannon toimintamallien kehittyessä kirjaaminen on edelleen ongelmallista (mil-
loin laitettu kanyyli, päivittäinen punktiokohdan ihon tarkkailu, letkustojen päivämäärän 
ja kellon ajan merkitseminen, todistus kanyylin vaihdoista 72h välein). Kirjaamisen tu-
kena ei käytetä tarkoitukseen luotua mittaria. On haasteellista saada kirjaaminen ja 
toimintamalli standardoitua ja siirrettyä kaikille osastoille. Ilman ajantasaista kirjaamista 
ei ole mahdollista toteuttaa parasta mahdollista hoitoa laskimonsisäistä lääkehoitoa 
toteutettaessa. Interventioita tarvitaan ajankohtaisen kirjaamisen kehittämiseksi ja tilas-
toimisen mahdollistamiseksi. (Easterlow ym. 2010: 724. 726; Fakih ym. 2010. 533.) 
Kirjaamisen puutteet vähentävät tarkkailua ja aseptista huoltoa. Laskimonsisäinen lää-
kehoito on erikois-sairaanhoidossa niin tavallista toimintaa, että sen kirjaamisen tärke-
yttä ei täysin ymmärretä. (Ahlquist ym. 2009: 1950.) 
 
Käsihygienian laiminlyömisen tai huolimattoman toteutuksen yleisin syy on kiire. Tästä 
johtuvat hoidon komplikaatiot tulevat kalliiksi potilaalle ja yhteiskunnalle. (Rintala ym. 
2013: 1120-1121.) Lisääntynyt IV-lääkitysten käyttö saattaa vähentää hoitohenkilökun-
nan käsitystä riskeistä ja johtaa heikentyneeseen käytäntöön toimenpiteitä suoritetta-
essa. Kaikkiaan suhtautuminen perifeeriseen lääkkeenantoon liittyviin riskeihin on ali-
arvostettua. (Lavery 2010: 6; Mestre ym. 2013: 525). 
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6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset 
 
Tutkimusten mukaan merkittävin laskimonsisäisen lääkkeenannon aseptiikkaa edistävä 
tekijä on henkilökunnan viimeisimpään näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuva koulu-
tus. Nykyisellä kouluissa suoritetulla aseptiikan opetuksella on suuri merkitys viimei-
simmän tiedon siirtymisessä työelämään. Ennakoivalla ja ehkäisevällä toiminnalla saa-
vutetaan turvallisen hoidon ympäristö ja kulttuuri. (Aziz 2009a: 29; Lavery 2010:14; 
Mestre ym. 2013: 525.) 
 
Tällä hetkellä työelämässä on henkilökuntaa joiden koulutus on eri aikakausilta. Moni 
toimintatapa on muuttunut ja hoitoon on lisätty runsaasti uusia laitteita ja välineitä. Yh-
tenäisten toimintamallien puuttuessa käytössä on monia eri tapoja toteuttaa laskimon-
sisäistä lääkitystä. Osastoilla käytetyt toimintamallit omaksutaan enimmäkseen toisilta 
työntekijöiltä, vaikka ne eivät perustuisikaan näyttöön tai viimeisimpään tietoon. (Aziz 
2009b: 12, Rintala ym. 2013: 1121.) Pelkkä koulutus itsessään ei riitä uusien toiminta-
tapojen siirtämiseen päivittäiseen työhön. Mikäli henkilökunnalla on tietoutta infektioi-
den synnystä ja niistä aiheutuvista ongelmista, lisää se heidän sitoutumistaan kehittää 
omaa hoitotyötään aseptisemmaksi ja potilasturvallisemmaksi. Viimeisimmän tiedon 
käyttöön ottamista tukee koulutukseen liittetty havainnointi ja välitön palaute. (Aziz 
2009a: 30; Fakih ym.2013: 531; Mestre ym. 2013: 520.) 
 
Yhtenäisten toimintamallien puutuessa on myös tarvetta standardoiduille mittareille, 
joiden avulla voidaan suorittaa jatkuvaa hoidon laadun arviointia ja kehittämistä. Stan-
dardien ja yhtenevän terminologian puute ilmenee myös kirjaamisessa, jolla on tärkeä 
osuus toteutettaessa parasta mahdollista hoitoa. (Ahlquist ym. 2009: 1951; Aziz 2009a: 
29-30; Mestre ym. 2013: 524.) 
 
Hallinnon ja johdon toiminnalla on merkittävä vaikutus potilasturvallisen ja tehokkaan 
hoidon toteutumiselle. Heidän tehtävänään on varmistaa riittävät resurssit ja henkilö-
kunnan tietous sairaalan noudattamista toimintamalleista ja infektiontorjunta politiikas-
ta. Yhteistyö terveysviranomaisten, hygieniahoitajien ja henkilökunnan välillä luo edelly-
tykset sille, että kaikilla on tietous yhteisistä tavoitteista, toimintamalleista ja ohjeistuk-
sista. Henkilökunnan mukaan ottaminen yhteisiä toimintamalleja luodessa motivoi heitä 
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omaksumaan ja sitoutumaan uusiin käytäntöihin. Näin henkilökunta saadaan omaksu-
maan ja kehittämään turvallisen ja laadukkaan hoidon filosofiaa. (Aziz 2009a: 29; Eas-
terlow ym. 2010: s 726; Lavery 2010: 6; Rintala ym. 2013; 1121.) 
 
Määrätietoiset standardit ja yksiselitteiset ohjeistukset ilman tulkinnan varaa takaavat 
turvallisen ja asiantuntevan aseptisen laskimonsisäisen lääkkeenannon. Toimintamallin 
tulee sisältää yksityiskohtaiset ohjeet käsihygieniasta, käsineiden käytöstä, lääkkeen 
valmiiksi saattamisesta, lääkkeen oikeasta antotavasta, potilaan valmiiksi saattamises-
ta, kanyloinnista, kanyylin huollosta ja tulehdusoireiden tarkkailusta, letkustojen ja lait-
teiden käsittelystä ja kirjaamisesta. Näin vähennetään infektioriskiä, potilaiden hoito 
tehostuu ja kyetään saavuttamaan merkittäviä taloudellisia säästöjä. (Ahlquist ym. 
2009: 1951; Aziz 2009a: 28; Aziz 200a9: 30; Lavery 2010: 10; Mestre ym. 2013: 524.) 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö ja eettisyys edellyttävät tutkijan noudattavan työssään rehel-
lisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 6) Tämän opinnäytetyön aineistoa kerätessä 
on noudatettu tutkimussuunnitelmaa ja siinä esitettyjä aineiston valintaan käytettyjä 
kriteereitä. Kriteereinä toimivat vastaavuus tutkimuskysymyksiin, valittu julkaisuajan-
kohta ja artikkeleiden tieteellisyys. Analysoitavaksi valitut artikkelit vastaavat tekijän 
käsitykseen tutkittavasta ilmiöstä. Artikkeleiden haku ja valintaprosessi on tarkkaan 
kirjattu, jolloin aineisto on helposti uudelleen löydettävissä. Luotettavuuden lisäämisek-
si aineiston keräämiseen on käytetty hoitotyön ja lääketieteen tietokantoja, sekä hyö-
dynnetty oppilaitoksen kirjaston informaatikon ohjausta. Artikkeleita valittaessa ja ana-
lysoitaessa on pyritty toimimaan objektiivisesti ja neutraalisti tutkimuksen löydöksiä 
kohtaan, luoden näin uskottavuutta kirjallisuuskatsaukselle. Luvaton lainaaminen ja 
tekstien esittäminen omana on estetty merkitsemällä suorat lainaukset asianmukaisin 
viittein. Omaa tulkintaa sovelletaan ainoastaan tulosten analyysissä ja pohdinnassa. 
(Tervakari 2005: 11) 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta saattaa vähentää tekijän kokemattomuus laadullisen tut-
kimuksen ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Prosessin aikana on kuitenkin ta-
pahtunut kehitystä opinnäytetyön ohjaajan, opinnäytetyöpajojen ja ATK-pajojen avulla. 
Tiedonhaun prosessi osoittautui haastavaksi. Hakusanoina käytettiin useita sanojen 
yhdistelmiä, mutta merkittävää aineistoa on saattanut silti jäädä huomioimatta. Koko 
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tiedonhaku prosessi kuvataan liitteenä olevassa kaaviossa. (Liite 1.) Analysoitu aineis-
to on pääosin englanninkielistä. Tekijän suorittama materiaalin käännöstyö on saatta-
nut vaikuttaa sisältöön, vaikka tekijällä on hyvä englanninkielen taito. Aineiston on ana-
lysoinut vain yksi henkilö, mutta prosessi on suoritettu huolella ja useaan kertaan. 
 
Opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja kohdistuu hoitotyön keskeiseen toimin-
taan. Aiheeseen perehtyminen tarjosi mahdollisuuden syventää osaamista kyseisestä 
aiheesta. Kirjallisuuskatsausta työmenetelmänä käyttäessäni kehitin taitoani tutkimus-
tiedon haussa, tiedon analyyttisessä lukutaidossa ja kehitin osaltani näyttöön perustu-
vaa hoitotyötä.  
 
6.3 Hyödynnettävyys  
 
”Potilasturvallisuus kulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkäisevät ja kor-
jaavat toimenpiteet sekä toiminnan jatkuva kehittäminen. Turvallisuuskult-
tuuria vahvistamalla vähennetään hoitoon liittyviä riskejä ja potilaille hoi-
don aikana aiheutuvia haittoja.” (Helovuo – Kinnunen – Peltomaa – Pen-
nanen 2012: 93.) 
 
Opinnäytetyön tarkoitus ja sisältö nostaa selvästi esiin sairaanhoitajan eettisissä oh-
jeissakin korostetun vastuun kehittää jatkuvasti ammattitaitoaan. Jokaisella on yksilölli-
nen vastuu tekemästään hoitotyöstä, mutta samassa hoitoyhteisössä työskentelevät 
sairaanhoitajat vastaavat yhdessä siitä, että hoitotyön laatu on mahdollisimman hyvä ja 
että sitä parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2014.) Tämän yhtei-
sen vastuun ottamisen tueksi ja hoidon laadun kehittämiseksi henkilökunnan tulee 
saada viimeisimpään tutkittuun tietoon perustuvaa koulutusta. Työn hallinnan tunne 
myötävaikuttaa turvallisuuteen ja sitouttaa henkilökunnan toteuttamaan yhtenäistä toi-
mintamallia. Samalla henkilökunta toteuttaa turvallisen hoitotyön kulttuuria. Kun kehit-
tämishankkeille asetetaan konkreettinen ja selkeä tavoite, kuten infektioiden vähentä-
minen, motivoi se henkilökuntaa osallistumaan kehitystyöhön ja parantamaan potilas-
turvallisuutta. (Helovuo ym.2012: 105.) Yhä kasvavat potilasmäärät ja erittäin vaikeasti 
sairaiden potilaiden hoito ja tulevat kasvattamaan yhteiskunnan kustannuksia tulevai-
suudessa, jolloin infektioiden torjunnan merkitys edelleen korostuu. Toimintatapojen 
yhtenäistämisen ja selkiyttämisen on katsottu kehittävän potilasturvallisuutta, joka 
omalta osaltaan edistää toiminnan tehokkuutta ja tekee siitä taloudellisempaa. 
(Helovuo ym.2012: 104) 
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Tietokanta 
 
Haku  
sanat 
Rajaus Artikkelit Otsikon  
mukaan 
valittu 
Abstraktin 
mukaan 
valittu 
Valittu 
 
MedlineOvid 
infection  
cannulation 
asepsis 
 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 -
2013 
207 7 1 1 
MedlineOvid cannula care 
AND periph-
eral 
AND infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
2 1 1 1 
MedlineOvid cather-related 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
0 0 0 0 
MedlineOvid cannulation 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
1 0 0 0 
MedlineOvid cross infection 
training 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
4 2 0 0 
MedlineOvid cross infection 
prevention 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
4 1 0 0 
MedlineOvid cross infection 
catheterisation 
peripheral¨ 
 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
0   0 
MedlineOvid catheterisation 
bundle 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
0   0 
MedlineOvid asepsis julkaistu 0   0 
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infection 
education 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
MedlineOvid peripheral 
vascular 
infection 
prevention 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
1 0  0 
Cochrane cather-related 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 ja 
englannin 
kieli 
22 3 0 0 
Cochrane cannulation* 
peripheral* 
 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 -
2013 
2 1  0 
Cochrane ”cross infecti-
on” 
training 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
2 1  0 
Cochrane infection 
cannulation 
asepsis 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
0   0 
Cochrane cannula care 
peripheral 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
0   0 
Cochrane cross infection 
training 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
2 0  0 
Cochrane cross infection 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
1 0  0 
Cochrane catheterisation 
bundle 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
2 0  0 
Cochrane asepsis 
infection 
education 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013 
2 0  0 
Cochrane peripheral 
vascular 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
3 0  0 
Liite 1 
  3 (5) 
 
  
prevention 2013 
Medic perifeerinen 
AND 
hoitoon liittyvä 
 7 1  0 
Medic asept* AND 
laskimo* 
julkaistu 
aikavälillä  
2009 - 
2013 
1    
0 
 
 Medic ”cross infecti-
on” AND 
prevention 
julkaistu  
aikavälillä 
2009 - 
2013 
37 3 1 1 
Medic infection 
cannulation 
asepsis 
 0   0 
Medic cannula care 
peripheral 
infection 
 0   0 
Medic cather-related 
infection 
 0   0 
Medic cannulation 
peripheral 
 1 0  0 
Medic cross infection 
training 
 2 0  0 
Medic cross infection 
prevention 
 0   0 
Medic cross infection 
catheterisation 
peripheral¨ 
 
 0   0 
Cinahl cross infection 
AND catheter-
ization AND 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli,  
15 5 1 1 
Cinahl catheterization 
AND bundle 
AND periph-
eral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
3 1 1 1 
Cinahl  asepsis AND 
infection AND 
education  
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
5 1 1 0 
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tutkimus 
artikkeli 
Cinahl peripheral 
vascular* AND 
infection AND 
prevention 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
9 1  0 
Cinahl infection 
cannulation 
asepsis 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
3 1 0 0 
Cinahl cannula care 
peripheral 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
 3 
joista yksi jo 
aikaisemmin 
esiin noussut 
ja valittu 
1 1* 
Cinahl cather-related 
infection 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
1 0  0 
Cinahl cannulation 
peripheral 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
43 2 
joista yksi jo 
aikaisemmin 
esiin noussut   
ja valittu 
1 1* 
Cinahl cross infection 
training 
julkaistu 
aikavälillä 
2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
56 3 0 0 
Cinahl cross infection 
catheterisation 
julkaistu 
aikavälillä 
893 
lisärajaus 
3 
joista yksi jo 
1 1* 
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2009 - 
2013, 
englannin 
kielinen, 
tutkimus 
artikkeli 
 
sanalla pe-
ripheral 
 
12 
aikaisemmin  
esiin noussut 
ja valittu 
Kokonais 
lopputulos 
     5 artik-
kelia 
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Taulukko aseptiikkaa edistävistä ja estävistä tekijöistä  
 
Tekijät, vuosi,  
maa jossa tutki-
mus tehty 
Tarkoitus Menetelmät Päätulokset Huomattavaa Aseptiikkaa edistäviä ja 
estäviä tekijöitä 
 
Ahlquist Margary, 
Berglund Britta, 
Wiren Mikael, 
Klang Birgitta, Jo-
hansson Eva 2009. 
Ruotsi. Accuracy in 
documentation – a 
study of peripheral 
venous catheters. 
Tutkimus tuo esiin 
puutteet liittyen kany-
lointiin ja sen huolta-
miseen liittyviin seik-
koihin. Kirjaaminen on 
edellytys turvalliselle 
hoidolle. Potilastietoi-
hin liittyvä kirjaaminen 
tulee tarvitsemaan 
standardoidut termit ja 
hoitohenkilökunnan 
koulutus tässä asiassa 
tulee nostaa etusijalle. 
Määrällinen tutki-
mus,tiedonkeruu 
lomakkeilla ja ha-
vainnoimalla koottu 
aineisto 933 poti-
laasta, hoito- ja ki-
rurgisilta osastoilta 
yhdestä yliopistosai-
raalasta ja kahdesta 
kaupungin sairaalas-
ta. 
Kanyyliin liittyvä 
puutteellinen kirjaa-
minen ja sen alhai-
nen taso edellyttää 
koulutuksen lisää-
mistä ja yhtenäisten 
toimintatapojen tar-
peen. Kun oikeaa 
ohjeistusta ei ole, 
kirjaamisen laatu 
liittyy hoitajan per-
soonaan ja koke-
mukseen. 
 Edistävät tekijät: yksityis-
kohtaisten kirjausohjeiden 
luominen ja kirjaamisen tär-
keyden ymmärryksen lisää-
minen 
Estävät tekijät: yksityiskoh-
taisten kirjauksen ohjeiden 
puuttuminen, hoitajien kir-
jaaminen vaihtelee sanalli-
suudessa ja konkreettisuu-
dessa, kirjaamisen tärkeyden 
ymmärtämättömyys, toimen-
piteen yleisyys vähentää 
ymmärrystä sen tärkeydes-
tä/vaikuttavuudesta 
Aziz, Anne Marie 
2009. Englanti. 
Artikkelissa paneudu-
taan hoitohenkilökun-
Interventio Toimintamallien yh-
tenäistäminen poti-
 Edistävät tekijät: vahvat 
ohjeistukset infektioiden tor-
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Improving periph-
eral IV cannula 
care with high-
impact interven-
tions 
nan sitoutumiseen 
noudattaa toimintamal-
lia suonensisäistä 
lääkkeenantoa toteu-
tettaessa. 
lashoidon infektioi-
den torjunnassa vä-
hentää hoitoon liitty-
vien tulehdusten 
riskiä. Potilaita tulee 
ohjata ja rohkaista 
tiedottamaan hoitajia 
tulehduksen en-
sioireista. 
juntaan, interventiot, henkilö-
kunnan ennakoiva sitoutta-
minen ja jatkuva kouluttami-
nen, jokaisen hoitotoimen 
suorittaminen johdonmukai-
sesti, havainnointi ja välitön 
palaute, helposti löydettävä 
tietomateriaali, infojulisteet, 
säännölliset infektion torjun-
taan liittyvät kokoukset 
Estävät tekijät: hätätilan-
teessa suoritetut toimenpi-
teet, yhtenäisten toiminta-
mallien puute ja henkilökun-
nan sitoutumattomuus nou-
dattaa niitä, puutteellinen 
koulutus uuteen teknologi-
aan, käsineiden käytön puu-
te, puutteellinen kirjaaminen, 
kanyylin kunnon puutteelli-
nen tarkkailu ja sen kirjaami-
nen 
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Aziz, Anne Marie 
2009. Englanti. 
Variations in asep-
tic technique and 
implications for 
infection control 
Artikkelissa tuodaan 
esiin joukko traditio-
naalisia lähestymista-
poja aseptiseen tek-
niikkaan, nostetaan 
esiin kohdat joissa ne 
eroavat toisistaan ja 
miten ne vaikuttavat 
infektioiden torjuntaan. 
 
Kirjallisuuskatsaus Jos käytössä ei ole 
yhtenäistä toiminta-
mallia,  
käytännön toteutus 
aseptisessa teknii-
kassa perustuu 
enemmän rutiiniin ja 
havainnointiin kuin 
näyttöön. 
Ei ole kontrolloitua 
tutkimustietoa 
jolla voitaisiin ka-
tegorisoida asep-
tisen ja puhdas-
taan tekniikan 
paremmuutta. 
Näin ollen, jos ei 
voida osoittaa 
näyttöön perustu-
vaa todistetta 
aseptisen teknii-
kan paremmuu-
desta, ei ole yllät-
tävää että osas-
toilla on käytös-
sään toisistaan 
eroavia toiminta-
malleja. 
Edistävät tekijät: sairaala-
kohtainen yhtenäinen ohjeis-
tus, eli järjestyksessä oleva 
lista tehtävistä miten ne tulee 
suorittaa. Infektion torjunta 
ohjeistus, hoitajien tulee har-
joitella ohjeen mukaan, mit-
tareiden käyttö, satunnaiset 
kontrolloidut tutkimustulok-
set, kouluttaminen, säännöl-
linen havainnointi   
Estävät tekijät: koko sairaa-
lan yhtenäinen toimintamalli 
ja infektioiden torjuntaopas 
puuttuu, henkilökunta koulut-
tautunut eri aikoina, hoidet-
tavien määrä lisääntynyt, 
työtahti kiristynyt, hoitajien 
määrä vähentynyt, asepti-
seen toimintaan liittyvät ter-
mit eivät ole kaikkien tiedos-
sa 
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Easterlow Dean, 
Hoddinott Phill, 
Harrison Stephanie 
2010. Englanti. 
Implementing and 
standardising the 
use of peripheral 
vascular access 
devices 
Artikkeli esittelee tut-
kimuksessa esiin 
nousseita tekijöitä, 
jotka vaikuttavat hoi-
tohenkilökunnan aloi-
tekykyyn omaksua 
uusi toimintamalli. 
Toimintamalli sisältää 
turvakanyylin, uuden 
toimintatavan ja ka-
nyylin hoidon, tarkoi-
tuksena vähentää hoi-
toon liittyviä infektioita 
Havainnointitutkimus 
 
Toimintakulttuurin 
muutos, uuden tur-
vakanyylin, sen 
asentamiseen ja 
hoitoon liittyvien toi-
mintojen omaksumi-
nen johtivat merkittä-
vään hoitoon liittyvi-
en tulehdusten vä-
henemiseen tutki-
muksen aikana. 
 Edistävät tekijät: tarkoin 
määritellyt ohjeet perifeeri-
sen kanyylin käytöstä, vain 
erityiskoulutuksen omaavat, 
sitoutuneet työntekijät voivat 
suoritta toimenpiteen, kanyy-
lialueen tarkkailu, tulehdus-
merkkien varhainen huomi-
oiminen, kanyylin poisto heti 
kun mahdollista, kohdennet-
tu koulutus ja toimintamallin 
siirtäminen käytäntöön, audi-
tointi ja mittareiden käyttö, 
laite- ja välinetoimittajien 
osallistuminen kouluttami-
seen, hallinnon osallistumien 
kehitystyöhön 
Estävät tekijät: erittäin sai-
raat potilaat, paljon kajoavia 
toimenpiteitä, potilaiden run-
sas liikkuvuus sairaalan si-
sällä, siisteystason ja hy-
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gieniatason lasku sairaalois-
sa, uusi teknologia puutteel-
lisella ohjauksella, puutteelli-
nen kirjaus 
Fakih Mohamad 
G., Jones Karen, 
Rey Janice E., 
Takla Robert, 
Szpunar Susanna, 
Brown Karrie, 
Boelstler Arlene,  
Saravolatz Louis, 
2013. Yhdysvallat. 
Peripheral venous 
catheter care in the 
emergency de-
partment: Educa-
tion and feedback 
lead to marked 
improvements. 
Artikkeli kertoo inter-
ventiosta, joka suori-
tettiin ensiapuyksikös-
sä liittyen katetrointiin, 
katetrin kuntoon ja 
asianmukaiseen kir-
jaamiseen, sekä asep-
tiseen toimintaan lää-
kettä annettaessa. 
Alustavat tiedot hoita-
jien kanylointiin ja sen 
huoltamiseen liittyvään 
koulutuksen tarpee-
seen nostivat esiin 
tutkimuksen tarpeen. 
Tutkimus haluaa nos-
taa esiin aseptiikan 
avainaseman potilas-
Koulutuksellinen 
interventio 
Ensihoitoyksikön 
henkilökunta osoitti 
merkittävää tietou-
den kehittymistä kou-
lutuksen avulla. Kou-
lutus ja välitön palau-
te on liitettävissä 
lisääntyvään sitou-
tumiseen toimintata-
poihin ja toimintaan 
vähentää laskimon-
sisäisen lääkehoidon 
aiheuttamia tuleh-
duksia. 
 Edistävät tekijät: moniam-
matillisen työryhmän yhtei-
nen tavoite ja osallistuminen, 
koulutus, välitön palaute, 
lisämateriaali tukemaan toi-
mintaa, kanyylin liittyvä tark-
ka kirjaaminen, oikeiden toi-
mintatapojen havainnollistet-
tu oikea käsittelymalli, toi-
minnan kehittämisen pysy-
vyys/jatkuminen, säännölli-
nen havainnointi ja toiminnan 
arviointi 
Estävät tekijät: oikean toi-
mintatavan puutteellinen 
tietämys ja toteuttaminen, 
asiaankuuluvan ja riittävän 
tietouden saaminen toimin-
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turvallisuutta huomioi-
taessa. 
tamallin eri vaiheista, pelkkä 
tietämyksen lisääminen ei 
riitä ilman havainnointia ja 
palautetta 
Lavery Irene, 
2010. Englanti. 
Infection control in 
IV therapy: a re-
view of the chain of 
infection. 
Artikkeli tutkii infektion 
torjunnan periaatteita 
IV-hoitoon liittyen. Ar-
tikkeli käsittelee infek-
tioketjuun liittyviä 
avainkohtia, joiden 
oikea toteuttaminen 
vaatii tarkkaa asepti-
sen toimintamallin 
noudattamista ja asi-
antuntijuutta. 
Kirjallisuuskatsaus Kuvattaessa infekti-
oiden tarttumisketju, 
voidaan näihin liitty-
vien riskien ja niiden 
estämisen strategioi-
den kautta varmistaa 
turvallinen ja ammat-
titaitoinen hoito. 
 Edistävät tekijät: korkea 
hygieniatason noudattami-
nen aina, yhtenäiseen toi-
mintamalliin kouluttaminen, 
toimintatapojen havainnointi 
ja kirjaaminen, jatkuva kou-
luttautuminen koko työuran 
ajan, hyvä käsihygienia, 
aseptisen tekniikan hallinta, 
oikeiden välineiden käyttö, 
palaute, potilaan saama oh-
jaus 
Estävät tekijät: kanyylin 
liian pitkä paikallaan olo ja 
huono kiinnittäminen, epä-
puhdas ympäristö laskimon-
sisäistä lääkehoitoa toteutet-
taessa, aseptisen toimintata-
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van huolimaton toteuttami-
nen jossain toimintamallin 
vaiheessa, riittämätön käsi-
hygienia 
Mestre Gabriel, 
Berbel Cristina, 
Tortajada Purifica-
tión,  Alarcia Mar-
garita, Coca Ro-
ser, Fernández 
Mari Mar, Gallemi 
Gema, García Ire-
ne, Aguilar Mari C, 
Rodríguez Baño 
Jesús 2013. Es-
panja. Successful 
multifaceted inter-
vention aimed to 
reduce short pe-
ripheral venous 
catheter-related 
adverse events: A 
Artikkeli selvittää nä-
ennäiskokeellista tut-
kimustapaa menetel-
mänä käytetyn inter-
vention vaikutusta 
vähentää flebiittejä ja 
kanyyleihin liittyviä 
tulehduksia. Tutkimus-
tarve ilmeni hoitoon 
liittyvien tulehdusten 
määrän lisääntymisen 
syiden selvittämiseksi 
ja niiden torjumiseksi. 
Monitahoinen inter-
ventio: Kvasikokeel-
linen kohorttitutki-
mus  
Tutkimuksella kye-
tään osoittamaan 
että monitahoinen 
sairaalan kohdistuva 
interventio on me-
nestyksellinen tapa 
vähentää hoitoon 
liittyviä haittatapah-
tumia. Hoitajat ovat 
avainasemassa kehi-
tettäessä toiminta-
malleja. Tulokset 
kyetään saavutta-
maan ennakoivalla ja 
ennaltaehkäisevällä 
asenteella 
 Edistävät tekijät: henkilö-
kunnan koulutus ja harjoitte-
lu, katetrien vaihto ja tarpeet-
tomien poisto, tulehdusoirei-
den varhainen toteaminen ja 
niihin reagointi, mittareiden 
käyttö, haittatapahtumien 
säännöllinen käsittely osas-
tolla, yhtenäinen toiminta-
malli, havainnointi, palaute 
Estävät tekijät: turhat kany-
loinnit, liian pitkät kanyylin 
käyttöajat, liian tuttu hoito-
muoto, joka aiheuttaa huoli-
mattomuutta toimintamallin 
huolellisessa toteuttamises-
sa 
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quasiexperimental 
cohort study. 
 
 
 
 
 
Rintala Esa,   Rou-
tamaa Marianne 
2013. Suomi. Hyvä 
käsihygienia sai-
raalassa – suositus 
vai velvollisuus? 
Artikkelissa käsitellään 
Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin yksi-
köissä suoritettua ha-
vainnointitutkimusta, 
jolla saatiin tietoa hy-
gieniakäytännöistä, 
koulutettiin henkilöstöä 
hoitoon liittyvien infek-
tioiden seurantaan ja 
torjuntaan, sekä an-
nettiin yksikkökohtai-
nen palaute infektiois-
ta ja käsihuuhteen 
käytöstä. 
Havainnointitutkimus 
4193 henkilöä, 11 
klinikkaa, 21 yksik-
köä 
Käsihygienian laimin-
lyömisen tai huoli-
mattoman toteutuk-
sen yleisin syy on 
kiire. Kollegojen sekä 
esimiehen asenteet 
vaikuttavat käyttäy-
tymiseen. Asentei-
den muutos vaatii 
aikaa. Oikeat käy-
tännöt tulee omak-
sua jo opiskeluaika-
na. Hygieniakäytän-
töjen laiminlyönnit 
vaarantavat potilas-
turvallisuuden. 
 Edistävät tekijät: infektioi-
den rekisteröinti, infektion 
torjuntaan liittyvä koulutus, 
tavanomaisten varotoimien 
käyttö aina hoitotoimissa, 
havainnointi kaikkeen asep-
tiikkaan liittyvissä seikoissa, 
koulutus infektioiden torjun-
taan ja seurantaan, palaute 
havainnoitsijoilta ja potilailta, 
potilaille suunnattu ohjaus 
Estävät tekijät: tietoa on, 
mutta se ei siirry toimintaan, 
kiire, asenteet, desinfektion 
tekniset hankaluudet (esim. 
käsihuuhteen hankala sijain-
ti) 
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